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申請内容診療科
HIV母子感染予防のための未承認抗ウイルス薬の使用

小児科
（14件）

トレティヴァ（国内未承認薬）を高リスク神経芽腫の治療として使用する
申請であったが、評価委員会でだされた条件を満たせず、申請取り下げと
なった
Cidofovir（シドフォビル）（2件）
造血幹細胞移植後播種性アデノウイルス感染症に対するCidofovirの使用及
びCidofovir投与時のプロベネシドの併用
Lambert-Eaton筋無力症候群に対する3,4-ジアミノピリジン内服治療
小児における腸管不全関連肝障害に対するω3系脂肪乳剤（Omegaven®）
の使用
Omegaven®
エフロルニチン（神経芽腫）（2件）
イソトレチノイン（ロアキュタン）
高リスク神経芽腫の寛解期の患者に使用することで、微小残存病変に対し
て分化誘導を生じさせ、腫瘍活動性を抑制する：ロアキュタン
ALK ABELLO社製アレルゲンエキス
エキス名：7 standard Grass mix 製品コード：ST7G
リジン尿性蛋白不耐症に対するL-シトルリンの使用
手術補助剤ブリリアントブルーGの使用

眼科
（9件）

アシクロビル耐性のヘルペス角膜炎に対するトリフルリジン点眼液の使用
培養ヒト角膜内皮細胞移植時に用いるビズノバとVision Blue（一般名：ト
リパンブルー点眼液）
0.1%トリパンブルー生理食塩水溶液：白内障手術時の視認性向上のため
使用
白内障手術や角膜移植時に用いるVision Blue（一般名：トリパンブルー点
眼液）
過熟白内障手術におけるトリパンブルーによる前嚢染色
視力低下を伴う網膜動脈閉塞症に対する２％水素ガス吸入による治療
角膜の生体共焦点顕微鏡検査に用いるVisc-Ophtal（一般名：カルボマー
点眼ゲル製剤）
0.05mol/L EDTA 眼科用液

®

®
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評価委員会開催回数（回） 申請技術件数（件）
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事前に把握する仕組み

手術部もしくは麻酔科より、該当する可能性がある手術予定が入った場合に審査部門に連絡が入る。

医療安全推進室において、翌週の手術予定を事前確認する。

手術部在籍の高難度新規医療技術部門医師、臨床工学技士が、術式のチェック等を行う。

麻酔科術前多職種カンファレンスにて、該当する可能性のある医療技術を担当部門に報告する。

施設基準の届け出があった場合、施設基準担当者から連絡がある。

診療科より「特殊技能医師招聘の申請」が管理課に提出された場合、確認依頼が担当部門に入る。

適応外使用や先進医療などを取り扱う医療行為等適応審査委員会において申請される手技は診療科に確認

インフォームド・コンセント小委員会への説明同意書の新規申請でもチェックされ連絡がある。

手術部やロボット手術運営WG、材料部委員会などと連携し、申請漏れに関する情報を収集している。

内視鏡カンファレンスの際に、医師が「当院で初めて行う手技」でないかチェックを行う
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事後に把握する仕組み

手術部でリーダーナースまたは当日手術に関わった看護師から、あるいは麻酔科責任者または麻酔科医から報告を受ける。

手術部、放射線部、内視鏡室、アンギオ室において担当部門が調査する(サーベイランス)。

他科事例も含めて未申請の高難度医療技術の可能性に気づいた科⾧等は、その旨を指摘できる体制を整備。

レセプト担当者がこれまで実施したことがない治療の診療コードを確認した場合に医療安全事務担当者に連絡する。
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